
Schlaffnnktion und Schlaforgan. 
Nach einem RBf:eratvortrag auf der Versammlung Südwcst.deutscher 

Neurologen und PS;')Tchiater Jmli 1928. 
Von 

El'llst 1.TömnOl' -Hamburg. 

Die Epidemien der Eneephalitis haben durch sie begleitende 
Schlafstörungen elie Probleme des Schlafes so stark ventiliert, 
daß, besonders seit 1920, eine lebhafte Zunahme der Publika­
tionen über den Schlaf eillsetizt, und, besonders im letzten Jahre, 
auffallende Höhe erreicht. Auch zwei Kongresse würdigten 
bisher das Schlaftheml1 ausführlicher Besprechungen .. 191'1 er-· 
örterten auf dem '\Viesbadener Kongreß für Innere Medizin 
Gau P p lUH1 Go III sc h 0 i der "Wesen und Behandlung der 
Schlaflosigkeit", und im vorigen J!1hre referierten aUI einem 
Internationalen Neurologenkongreß in Paris I..J'hermitte und 
~L'ournay über den Schlaf, ohne sich freilich über das Niveau 
deutschen Wissens zu erheben; so daß also hier in Baden-Baden 
zu dritten Male über das Wesc.n eines nnseres wichtigsten und 
interessantesten Lebensvorganges berichtet wird. Mit der Zahl 
der Autoren wächst natürlich die Fülle der Ansichten, ohne daß 
freilich in vielen Fällen die Sicherheit der Grunclüberzeugungen 
über clas hinausragte, was vor· rund hundert J-ahren Sc h 0 pe n­
hauer über die Nahu' des Schlafes schrieb (W. a. W. u. V. Bd. II, 
S.283, Reclam), der erste, welcher die aktive Natur cles Schlaf­
vorganges erkannte. Nach ihm müssen Pur kin je, B l' 0 W n -
Se quaI' d, Mau thner, Clap are de, Pawlow und Ec 0 nomO 
als Schlafautoren von erstem Belang genannt werden. Neben ihnen 
heutzutage fast hundert Autoren, welche haupt- oder nebensäch­
lich, belangreich oder belangal'IIl über den Schlaf schrieben. 

Die Fragen, welche trotz ergiebiger Diskussion noch Probleme 
blieben, sind, 1. die nach der Nai;ur des Schlafvorganges über­
haupt, 2. ob dieser einen einheitlich wirkenden zentralen Regu­
lator, ein Schlarorgan, :rordert, und 3. wo ein solches Schla:rzen­
trum oder besser Schlaforgan gesucht werden muß. 
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In meinem 1912 erschienenen "Problem des Schlafes" habe ich 
diese Rätsel bereits auf Grund. damaligen 'Vissens zu lösen ver­
sucht, gestehe aber, daß die gewaltig gewachsenen Edahrungen 
der Encephalitisjahre und jüngste experimentelle Ergebnisse heute 
kompliziertere Antworten fordern als ich sie damals für richtig 
hielt. Umgekehrt sehe ich mich freilich genötigt, an die ungebro­
chene Beweiskraft von Tatsachen zu erinnern, welche immer wie­
der in Vergessenheit gemtßll. Vor a.llem bleibt für alle NIenschcn-

Analogien zwischen Schlaf und Hypnose. 

. Schläfrigkeit 
~ (Äußere Ruhe. Lage 
ii:l Sinnesruhe 

1:1 Affektruhe 
~ Ermüdung oder Gewohnheit 
Zeichen; Lagetoleranz 

Denkträgheit 

Im Schlaf verdeckt 
Nach dissozierten Erwaehem 

"Katalept .. Halbschlaf" 

Dissoz. Schlaf 

Stadium I 
Somnolenz 
Gleich 

" 
" , . 

" 
. Stadium Il 

i Katalepsie 

I 
Stadium III 

1. Nach partiell. motor. Erwachen: 
Amnesie (Somnambulismus) 
A ut.omatismus 

Schlafsprechen, Schlafwandel 
2. Sensor. Erwachen, Träume 

Merkmale: Sinnlich lebhtdt 
Affektlos 
Kritiklos 

Ephypnot. Eriunerungs- und Urteils~ 
fälschung 

Suggerierte Hallezinationen 
Gleich 

" 
" Ephypnot. Suggest. 

Stadium IV 
Traumloser Tiefsehlaf 

I 
Tiefsehlaf ohne 

(Rapport). 
suggest. Bindung 

schlafphysiologie als Proton phainomenon die seit Fa r i a und 
Liebault geläufige Tatsache bestehen, daß bei etwa 1/10 aller 
J\1enschen rein suggestiv ein tiefschlafähnlicher Zustand zu er­
zeugen ist, durch generelle Erregung der Schlafvorstellung oder 
durch Aufbau aus ihrem Partialkomponenten, ein Schlafzustancl, 
welcher sich vom echten Schlaf wohl durch erhaltene suggestive 
Bindung (Rapport) unterscheidet, welcher aber durch Analogien 
und :!'ließende Übergänge, vor- und rückwärts; trotz Ver w 0 r n, 
N ach man S 0 h n u. a., seine nächste \Vesßns ver w an d t s c h a f t 
mit dem gewöhnliehell Schlaf dokumentiert (Tab. 1). Bekannt-
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lieh läßt ein nicht geringer Bruchteil sogar bei offenen Augen 
völliges Schll1:terlebnis erzeugen (Faszination Don a tos): Schlaf 
bei offenen Augen (Lagohypnos) wurde in der Pathologie bis­
her nur bei. Sphillkterlähmung inlolge Muskcldystrophie ge­
schell (00 U l' b 0 11); nebenbei noeh ein Hinweis auf die Bedeu­
tungslosigkeit einer Ptosis Xii.!' den Schbfeintritt. Jene rratsachen 
beweisen, daß Schln,f unl1bhängig von jeder Ermüdung, von allen 
endokrinen und autonomen Faktoren rein seelisch durch Er­
weckung der ihn l'epräsen Herenden V o1'ste11 Ullg mo l)ilisiert werden 
Imnn. Jils sollte heute nielli; mehr vergessell sein, daß am 'Brücken­
pfeiler dieser Gewi!3heH :111e rein chemischen oder endoln>inen 
rJ:heorien scheitern müssen. Die cvtl. fast momentan erfolgende 
AussehaUung des Bewul3tseius kanll, da sich unser Bewußtsein 
nur [LUX S(lllSOrlse!Wl1 und rLffektivell Bestandteilen aufbaut, noch 
nicht besser deull. nis nllgemoine sensorische Hemmung 
bezeiohnet werdell (Brown-S6flU[Ll'Ll und Pawlow). Die von 
J'. :M: ü 11 e 1', Ver wo l' 11 und neuerdings von S pie goI vertretene 
Anscha.uung, daI3 der So111:1,f mit einer jeder Erl~egung folgen­
den H,efl'(1kl;il,rDlu~sc. %ll vergleichen sei, - besonders evident 
beim IIßr?anuskcl (Kronen,ker, Marey) - würde uns nützen, 
wenn der Schlaf: eiuem El'IDÜclullgsvorgange entspräche (G 0 1 d­
sc h ü i d 01'). Dagegen abor streitet, wie ich wiederhole, die Un­
abhängigkeit ues Gewolmhcitsschln.fes VOll der Ermüdung, sein 
jäher Eintritt, der verschiedene VerlauT von Schlaf- und Er­
müdungslmrven und seine Mobilisierbarkeit durch heterogene 
Mittel (Vorstellung, elektrische Reize, Hit~, Kälte, Schlaf­
mittel). Vor allem aber drücken die schönen Versuche von lIeß 
das Siegel der GewiIHlBit auf diese von Schopenhaucr, Cla­
par e d e ulld mir immer vertretene Mein llllg, daß der Schlaf ein 
aktiver Vorgang, der Selbststeuerung, ist und ählllic,heinem Re­
flex (lurch Rei7:e c1'l'egbar. Prompte Erregbarkeit aber liegt gerade 
außerhalb der Refraktärphase. 

Daß trotzdem ErmüdlUlg den Schlaf sehr energisch hervor­
rufen kanll; wei13 jed.es Kind, nur muß diese Beziehung kausal 
anders formuliert werden. Wie der Nahrungstrieb, der Hunger, 
durch Reize hervorgerufen werden kann, auch wenn unsere regel· 
mäßigen 'l'agesmahlzeiten Akte der Gewohnheit sind, so wirkt Er­
müdung als Anreiz auf die SchlaHunktion. Schlaf ist 
Reaktion des Hirns auf die Ermüdung, aber nicht 

llcutRNtC Zo!tseltrift f. NcrvcnllCiIlmnde. Dd. 105. 13 
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seI b s t E r m ü. dun g. Der gemeine Schlaf, besonders aller N ich t­
intensivarbeiter, ist wie die tägliche Nahrungsaufnahme ein Phä­
nomen der Gewohnheit, d. h. ein wesentlich autosuggestiver Vor­
gang bei Wahrnehmung der gewohnten Schlafzeit, Ort und Schlaf­
umstände, und kann sich sogar zu einem regelmäßigen Schlaf­
zwang verstärken. Daß umgekehrt unter Umgehung der Ermü­
dung die Schlafgrenze weit überschritten werden kann, lehren 
Versuche von Herz, Laslett, Weißkötter, welche 50 bis 
80 Stunden schlaflos bleiben konnten ohne tiefere Folgen für ihl'e 
Leistungbn. Auch hier die l-llialogie mit anderen instinktiv und 
periodisch ablaufenden Lebensäußerungen, wie Ernährung, Ent­
leerungen, Geschlechtstrieb u. a.: Ursprünglich Periodizität, deren 
Phasen von der Umwelt modifiziert werden, dann steigende Ab­
hängigkeit von seelischen Ursachen und schließlich suggestive 
oder autosuggestive Bestimmbarkeit. Ich definierte daher den 
Schlaf als einen ursprünglich Jleriodischen, instinktiven Lebens­
vorgang (Lebenstrieb nach L. H. Müll er), den man sogar 
S c h 1. a f tri e b nennen mag, jedenfalls einen aktiven V orga.ng, 
welcher durch verschiedene ßiIittel erregt wer elen kann, sofern sie 
nur als schlafspezifische Reize wirken (Dormition). Der Schlaf 
hat alle Merkmale eines durchaus sinnvoll redigierten Lehensvor­
gfl,llges; er steht in regelmäßiger Abhängigkeit von äußeren und 
inneren Umständen, er kann geübt und kann a.ndererseits durch 
Überermüdung verhindert sein; und wirkt prophylaktisch gegen 
Erschöpfung - Instinkt protektif nach 0 I a par e d e. In dieser 
Hinsicht hatte ich zwischen Schlaferregern uncl Schlafbedingun~ 

gen oder Schlafförderern unterschieden. Ebenso irrelevant wie 
die Rolle wirklicher Ermüdung ist für das Eintreten nOl'malen 
Schla:!'es der Mangel von Sinnesreizen (cf. Miculichich). 
'Wenn sein Wesen in ihrer aktiven Ausschaltung liegt - Sinnes­
blockade nannte ich es -, so ist Sinnesruhe wohl Fördel'er, aber 
nicht Bedingung. Ja, tägliche Erfahrung lehrt, daß monotone· 
oder indifferente Sinnesreize sogar den Schlaf fördern. Der in 
der Eisenbahn Schlafende erwacht beim Halten des Zuges, 
der Müller beim Stillstehen seiner Mühle; Salomons "Schlaf­
maschine" will durch leises, monotones Geräusch den Schlaf her­
heirufen. 0 r a mau s seI konnte zeigen, daß nicht zum Erwachen 
führende . Sinnesreize den SchIa:!' von Kindern sogar vertiefen: 
Auch ein Hinweis auf die reaktive Natur der Dormition. Von 
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hier aus sind wahrscheinlich auch Pa w 1 0 w s Versuche zu denten. 
Ein vVirkungsumschbg VOll Reizen, welche ihre reflexenegcllcle 
vVirlnmg verloren hahell. Ähnlich paradoxe Wirlnmgen kennt ja 
aueh llllsere Sprechstnndenerfahrung. Es gibt Lente., welche durch 
Ermüdung schlaflos werdcll und rLmlerc, welche Kaffee trinken, 
um zu sehüden. 

Genannte Züge des Schla.fes widerslwechen [weh rein endo­
krinen Hypothoscn eH [L 1 In 0 n). Immerhin verdienen zwei Tat­
sachen Bn:whtung. Das üd; L die wichtige Rolle von Hypophyse 
ulHl rI'hyreoi!lcJ[L für !lon Willtürsehla,:!'. Ihre allmähliche Atrophie 
uml die Jvlüglichküit, den vVilltersehlaf jederzeit durch Injektionen 
ihrer SäHo lm ulltorlH'ochell (S ehe n Ir, Gel y e) unfl 2. einzelne 
]'11110 VOll S(~hlafslleld; hei reiner Erkra,nlnmg der Hypophyse. In 
Pr ihr a In S ~B"'n,ll z. B. erlo:nnldc eine 30 j. Frau nach einem Wo­
eheuboi.i; mit Illlgemeiuem Vcr:l'nl1, Sehlafflwit, Untertemperatur. 
kurz, Kaehexia, hYl)(llJhysa,rin mit einem mehrwöchigen Sehla:l'zu­
süuHI: Atrophin der HYllophyse und ~l'hyrooidQ[L w:tr der Befund. 
DalHwh kÖllUtoll di.e Sekrete dieser Drüsen wohl ein Wort beim 
Schlafe mits[ll'Cnhell (M i 11 g IL Z z in i); da,s entscheidende aber auf 
keinen J!~tLIL Die in moinom Problem des Schlafes besprochene 
Rolle <les Sehln:[tls für das "\Vaehstnm könnte sich mit einer ent­
spreehendell ]'llnki,ion der Hypophyse begegnen. 

TI. Die zweite Ha.nptfrage, ob eine so sinnvoll zentrierte 
Ji'unktioll, ein so llrompt und zweckmäßig arbeitender Lebenstrieb, 
auf eil1l1U nervösen Sehll1:l'a.pparl1t bezogen werden muß, hat von 
seiner Symptomatologie indl1ldiv auszugehen. . 

Ühorsieht üher die his her lJekannten Schlaferscheinnngen gibt 
ein huntes Bild von Erregungen, Hemmungen und Dissoziations­
erscheinungen ; faSl; alle amI ein Ziel gerichtet, einerseits Sinne lmd 
Hirnrinde abzusperren, ruhig zu stellen; andererseits Wachstum 
und HegeJlern.tion zu fördern (Tab. 2). Ein konzentrisch gerich­
teter Fnnktiollskompiex fordert auch einen zentralen Dirigenten, 
entsprechend unserer allgemeinen Denkart; welche überall da 
Energie- oder Wirkungszentren zu suchen pflegt, wo eine Reihe 
verschiedener Vorgänge aur denselben oeler gemeinsamen Zweck 
gerichtet erscheinen. Unsere Erkenntnis rein somatischer Schlaf'­
erscheinungen ("Körperschlaf") hat in elen letzten Jahren wesent­
liche Bereieherung erfahren. Wenn auch Autoren, welche die 
Sto:[fwecbselämlerungen (Acidose, 002-Retention, K- und Oa-

13* 
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Ionenverschiebung) dem Schlafvorgang selbst zuschreiben, andere 
gegenüberstehen, welche alles durch maximale Körperruhe er­
klären, z. B. die Blutdrucksenkung, Veränderung der Blutreaktiol1, 

Schlafwirkungen: 

Temperatursteig. ) Sympath. u. 
Schweiß b. Kindern Jl parasympath. 
Hirnpuls Wirkungen 

J\tIyosis 
SchlafsteIlung d. 
Bulbus-W anclern 
Gähnen 

AUgen) Aktive 
Wirkungen 

Sekretionen 
Affekthemmung 
Sinnes- u. Rinden-

hemmung 1 
Hemmungs· 
wirkungen. 

Herz Dissoziations-
Doppelbilder ) 

Atmung . erscheinungen. 
Dissoz. Erwaohen 

des Blutbildes usw. Das Schlarbild ändert sieh in seinen Phasen, 
von denen besonders Einschlafen und Erwachen ausgezeichnet sind; 
Beim Einschlafen Neigung zu Schwitzen, Temperatursteigung 
(wenigstens im .kindlichen Schlaf [0 z ern y]); StoI1wechseläncle­
rung, z. T. Pulsbeschleunigung; im SchlaIausgang umgekehrte Er­
scheinungen. Die Gesamtheit aller Schlaferscheinungen würde also 
ein zentrales Organ fordern, welches sowohl nach unten auf sym­
pathische und parasympathische Funktionen, sowohl auf die 1vIus­
keIn in und ums Auge, als auch nach oben auf die Sinneszentrel1 
und Zusammenhänge der Rindenrunktionen einwirken könnte. WeJl11 
solchem Schlafregulator gleich anderen nervösen Organen afferente 

. und efferente Bahnen zugebilligt würden,} so müßten afferente die 
Sinnesnerven und solche sein müssen, welche z. B. den ErmüdlUlgs­
zustand der Muskulatur, die Temperatur unserer Haut perzipieren 
könnten, da ihr Zustand den Schlaf beeinflußt. EfIerenteBah­
nen müßten nach den eben genannten Wirkungs zentren gerich­
tet sem. 

Ich ha be früher die Frage gestellt, welche Teile unseres 
Organismus überhaupt eine tägliche absolute Ruhe erheischen. 
Herz und periphere Nerven können praktisch als unermüdbar gel­
ten, wenngleich Ba e y er sund We d e 11 ski s Versuche nicht lUl­

widersprochen blieben; Atmung unel VerdauungsOTgane sind schon 
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durch ClgCllC Periodizität vor Erschöpfung geschützt; auch das. 
Rückenmark hat noch keine nachweisbaren Ermüdungserschei­
llnngon goliefürt. Dagegen ist, wie vor allem die Arbeitsversuche 
des .K r ac Tl e 1 in sehen Labol':üoriums und von We i g a n cl t zeigten, 
die Hirnrinde unser sehlnJbedürftigstes Orga1l und vornehmstes 
Ohjekt der SehlaHUrsorge. DaI.\ sie auch zugleich Subjekt, Diri­
gentdCi:; SehlaJ'es ist, bestreiten Cl 0 1 t z s, Rot h In a nn s, Kar-
111 n s - Kr c i dIs groHhirnlose friere und Ga m per s Aneneepha­
lus; anch wmm der Sehla.l' dieser \Veson mit normalem nicht 
völlig idClltii'i:dul't worden kanll. Je primitiver ein Schlaf­
zustand., dosto suhlwrHlmler du,r! er lokalisiert werclell. Auch 
Spinncn Hlut ::::H.nl1onHicgen zoigell eine Art Schlaf; wir werden 
abcr kaum gtrwillt soin, UllHcr SchhLferlcbniseinem so primitiven 
Hllhezllstand zu verglcinhcm. 

Ni.dtt als :ddi.vos Sehl:Lforgn,n in Ii'rtLge kommt auch unser 
gesamt.or stnto-ttllliRnllßl' Apparat, bestehend aus dem Kleinhirn­
sysi:em, Olivem, VORtihnla.riR, TIrückengrau, rotem Kern und den 
extl':1,pyrmnidaloll. Organon mit ihren Verbindungen. Die Statik 
kann im fIn,elwn Schlaf LLndauern, nieht nur bei Tieren, welche 
stehend, sit:Wlltl, sehwirnmclld, hängend schlafen - auch. klein­
hirnlose 'Piere schla,fmt (TI 0 r g 11 e r i n i) -, sondern auch bei 
:Menschcll, dc:.;sen ]i'ähigkoit in besonderen Ermüdungsznständen 
stellend, sitzoncl, j:1 sogar gehend schlafen zn können, durch viele 
Beolmehtungcn, Schilderungen, Kriegs- und Reiseberichte sicherge­
stellt ist; z. B. clul'eh Berichte vom Hüclezng der napoleonischen 
Armoe an:.; H.ußl!111(1, von 1870, vom letzten Kriege, Reiseberichte 
von Nn,l1snI! , Sehomburgk n. a. Subjektiv unterliegt nur Er­
innerung und Bewußtsein der Schlafhemmung. Aus funktionellen 
und l1ludomisehon Gründen würde also nur ein Schlaforgan zen­
tmlcr Stellung, vom Thalamus bis Zllm Aquädukt, übrigbleiben. 
:M a u t h no r s Hypothese Von 1890 ist bekannt. Sein Verclienst 
bleibt, zuerst auf die Bedeutung von Entzündungen des zentralen 
Höhlengraus --- polioellcephalitische Erkrankungen von Gay e t, 
\Vernicke, Gerlier - hingewiesen zu haben; falsch aber sind 
sowohl snine Gründe als seine Schlüsse. Und zwar in folgenden 
Punktcn: 1. Ist der erste an den Augen sichtbare Schlafbote keine 
Ptosis -- auch Wilbranclt uncl Saenger sprachen noch von 
einer Schlafptosis - sondenl ein aktiver Schluß des Orbicularis, 
wofür ich Gründe angeführt habe. Die gellalll1tcn Erkrankungen 
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aber führen zu Augenmuskellähmungen. 2. Ursache der Schla:f­
sucht in genannten Fällen ist nicht Ermüdung, sondern wahr­
scheinlich Toxinwirlmng. 3. Kann Unterbrechung von Sinnes­
leitungen bei jener Schlafsucht keine Rolle spielen, weil. dann 01-
factorius und Opticus ausgenommen wären; denn sie haben mit 
dem Höhlengrau keinerlei Verbindung. 4. Endlich, ist die Schlaf­
sucht jener Kranken kein natürlicher Schlaf, sondern Sopor. Als 
Merkmale echten Schlafes müssen vielmehr festgehalten werden: 
1. Reaktionen des Schlafenden von einer gewissen Zweckmäßigkeit, 
z. B. Abwehr-, Schutz-, Bedeckungsbewegungen bei Schmerz-, 
Kälte- oder anderen Reizen. 2. Unbewußte Perzeptionen, welche 
ähnlich anderen :funktionellen Amnesien suggestiv aufgehellt wer­
den können (0. V 0 g t). 3. Die "Kopfuhr", d. h. die Fähigkeit, zu 
bestimmter Zeit zu erwachen, oder die verflossene Schlafzeit zu 
schätzen (Versuche von Vaschide, Tschisch, Trömner). 
4. Spontanes Erwachen auch durch kleinste Reize, :falls sie eine 
Lebens- oder Gesundheitsbedrohung anzeigen. 5. Erwachen durch 
leise Reize, wenn der Schlafende durch Erziehung oder Beruf 
darauf eingestellt ist, z. B. Blasenreiz, leise Telephonglocke u. ä. 
6. Der A:ffektwecker, d. h. das Erwachen durch leise Reize, wenn 
sie Angst oder Ärger erregen, z. B. Katzengeschreij ein beginnen­
des Gewitter oder das Erwachen von Müttern durch Unruhe 
ihres Kindes. 7. Die verschiedenen Arten von Tl'äumen. Alles 
das sind :fast regelmäßige l{j:iterien, welche den normalen Schlaf 
grundsätzlich von allen Sopo1'- oder Pseudoschla,f­
zuständen un terscheiden. Die Erweckbarkeit allein tut es 
nicht, wie E co n 0 m 0 meint; denn auch Soporöse sind bis zu ge­
wissen Graden erweckbar. Nur die besondere Bedingtheit des Er­
weckens und das besondere Verhalten des Schläfers determiniert 
den Schla:!:. 

Aber auch JVIauthners Schluß ist unzulässig. Wenn Er­
kranlmngen einer gewissen HiTIlgegend Schlafsucht erzeugen, also 
quasi ein Zuviel von Schlaf, so beweist das nicht, claß diese Ge­
gend ein Schlafzentrum ist, cl. h. den Schlaf erzeugt. Denn bei 
einer schweren letalen Erkrankung könnte VOll Erhaltung einer 
so subtilen Funktion, wie es der Schlaf ist, nicht die Rede sein; 
abgesehcndavon, daß, wie uns Gamper und Hassin zeigteil, 
die Erln'ankungsspuren der Polioencephalitis weit über die Gren­
zen des Höhlengraus hinausgehen. Der Schluß müßte im Gegen-
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teil der umgekehrte sein. Wenn Erkrankungen des zentralen Grans 
Schla:f:sucht erzeugen, so müßten dessen normale Funktionen das 
Gegenteil von Schlaf, nämlich Munterkeit sein, wie aueh Na oh­
man S 0 h 11 zugibt. Das neuerdings gebrauchte, sprachlich 
sehcußliche \Vort ,,\Vachriehkeit" ist vollkommen entbehrlich, weil 
es gut; delltschMnnterkoit lwifH. Das Syndrom der Polioellcepha­
litis aber ist ein Lälullungssymlrom. 

Denselhell :F'ehlschluß, Vertauschung VOll Ursache und \Vir­
iumg, hegehen A.l1tol'en, wclehe gogell mcine 'I'halrunushypothese 
mit IlällInnngssyndromen argnmen(;ieren. \V6nn z. B. Erkrankung 
des In:tll1Hlilmlulll Suhlafsuüht hewirkt, so Imnn das In:hmrlibulum 
kein Sehla,:txcntl'um hohel'hergell, weil dann Sehlafstöl'illlg die Kon­
Se(lue]l~ würc. Damit verlim'ou Erkrankungell des zentralen Höh­
lengr!111S ihre Boweiskl':t:tt :tü1' die 11'1'::1ge eines Schlafzentrums. Das 
Symptom bcsi,oIü, :Lbc1' es fordert die Deutung, daß seine E1'kran-
Imng dH\]l :L n f (\ i 11 Ü h l\ l' ge 0 r d 11 (~t e s Se 11 1 a f zen t rum wirkt, 
w eIe he H n n 11 mit S (\ !t 1 u,,:r S 11 Cl 11 t all t wo 1.' t e t .. Denn, daß alle 
Erkl':Lll kUllgoll, suitm OR J<jni;;r.üurlnngoll odor N eubilclungen, welches 
das xenLl'(Ll(~ mul ha.sn.le Gra.u. also rHe Umgebung. des Aquädukt, 
des Infmulihulum nll<l seine U mgehullg (lirekt oder indirekt,er­
greifen, hesonders hi\,n:fig mit; auffallender Schlafsucht einhergehen, 
wir(l llicnmnd vcrlnmnen. N n l' D e u 1, ung un d Wert ung steht 
;r.Ul' DiHlnu;Hioll. Allrrallend bleibt auch, daß Erkrankungen des 
zentralen GrlLlls, Polioeneephalitis, die basalen J\lIeningitiden, die 
'l'ull1ornn (ler HirlllHLHis, hcsonders des Tuber cinereum, wenn über­
haupt Schlafstürung, dnun nur S ohla f s uoh t verm'sachen und 
keine Se h 1 a:t los i g k ci t. Auch das kann dafür sprechen, daß 
diese Pro~cs80 {Lls Hoixe auf ein anderes Sehlafzentrum wirken. 

ürganiseh hedingte Zustände hartnäekiger Se h 1 a f los i g k e i t 
hat; uns 01'81; die Ellcephalitis gezeigt, und dann war entweder das 
zentrale Höhlellgrau nicht betroffen oder das somnolente Reiz­
stadium war vorüber. .J edonfalls ist die Pathologie der Schlaf­
losigkeit noch weit woniger bekannt als die der Schlafsucht. In 
heider Hinsicht hat die Encephalitis der Schlaf:f:orschung eine 
li'ülle VOll wichtigen und interessanten Problemen beschert, deren. 
Verstänclnis noch geklärt werden muß. Generell sprechen sowohl 
Erkrankungon des ZOlltrn.len Graus als auch die letztgenannte Er­
krankung :titr ein subkortikal gelegenes Schlaforgan. Und da das 
wesentliehe Schla,ferlebnis oine Hemmullg des ganzen Sensoriums 

" 
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ist, so muß als Organ ein nervöser Apparat gefordert werdeü, 
welchem Bahnen zur Ausübung solcher \Virkungen zur Verfügung 
stehen. Da nun . das zentrale Grau mit der Hirnrinde überhaupt 
in keiner anatomischen Verbindung steht (Minkowski), so kön­
nen, von ihm aus unmöglich kortikale Sinneszentren gehemmt 
,w('\rden. Hinsichtlich anatomischer Verbindungen ist von allen 
subkortikalen Zellenmassen zweifellos der Thalamus diejenige, 
welche übel' die reichsten Verbindungen nach oben und unten ver­
fügt; nämlich 1. durch den Thalamusstabkranz breite Verbin­
dungen hin und her zu Stirn-, Zentral-, Scheitel-, Se,hläfen- und 
okzipitalen Rindenfeldern, d. h. mit sämtlichen Sinneszentren. 
2. Durch den Fasciculus strio-thalamicus breite Verbindung mit 
dem Strio-pallidum. 3. Bahnen nach abwärts zum Nuc1eus rubel' 
und zum Hypothalamus, besonders Oorpus Luys. 4. Mannigfache 
Bindung zum basalen Grau und den Grevingschen Kernen im 
Gran .. des 3. Ventrikels. 5. Vom Oorpus gen. ext. zu den Augen­
muskelkernen. Durch diese Bahnen wäre der Thalamus fähig, 
erregend oder hemmend einzuwirken auf alle Sinl1eszentren der 
Rinde und auf alle vom Strio-pallidum ausgehenden Reizerschei­
nungen, woher ihre prompte Hemmung im Schlaf. Durch Bahnen 3 
auf vom Hypothalamus ausgehende Reizersche~nungen, z. B. Hemi­
ballismusfall von TrÖmner-Jakob. 6. Hemmung auf Muskel­
tonus und Körperstatik. 7. Wirkung auf innere und äußere 
Augenmuskeln (Myosis [Raehlmann, Plotke, PietruskyJ, 
Bulbusumstelhmgen). 8. Einwirkung auf die sympathischen und 
parasympathischen Zentren der Hirnbasis (Gefäße, Wärme, StoH­
wechsel). Vielleicht vermitteln auch die Oorpora mamillaTia 
Schaltungen zwischen Thalamus und dem Grau der Haube. Der 
in der sonstigen Hirnphysiologie übliche Brauch von nachgewie­
senen Leitungen auf die Wege der Funktion zu schließen, kam 
bisher dem Thalamus wenig zugute; und doch scheint er durch 
den allseitig sich erstreckenden Reichtum seineT Verbindungen 
anatomisch allein in der Lage zu sein, alle Wirkungen direkt oder 
indirekt auszuüben, welche wir als Partialerscheinungen des 
Schlafkomplexes kennen. Ich hitte aber alle diejenigen,. welche 
geneigt sind, im Höhlengrau, dem Infundibulum, im Nucleus in­
terpeduncularis. oder gar in den Oorp. mamill. ein Schlafzen­
trum zu vermuten, mir die anatomischen Wege, die a:Eferenten und 
eUerenten Bahnen zu zeigen, auf welchen a 11 e von ein e m 
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Schlaforgan zu forclernllen \Virkungo11 zustande kämen. 
Ich crkenne alle klinischen Tatsachen an, bestreite aber deren in 
jenem Sinne versuchte Deutung. Es kom m t 11 ich tau f Tat­
sachen allein an, sondern auf del>en\Vertung und 
Deutung für unsere l ... ebenserkenntnis. Hemmung der 
Hindenzentren, Hemmung von 'l'onus, Kinetik lUlCIStatik, Ein­
stellung der innerell nu(l äuf.\eren Augenmuskeln auf Lichtabblell­
dung, dissoziierende Wirkung auf Atmung, Herz und Vasomo­
tilität; steigernde \Virlmng :1111 StoHwechsel und vielleicht Wachs­
tumsvorgällge; Dios alles y.u erfüllen scheint mir aus physiolo­
gischcn und [matomisehen GI'ünden der ThtLlanms das einzig 
mögliche Organ zu sein. DaI.l dieser Ausdruck Organ nicht in 
dem Sinne eines sclmrf begrenzten Zentrums gemeint ist, bin 
ich mir huwußt. ViclIeieht ist es sogar ein Komplex von Teilzen­
tren, welehern die Aufga.bc der Schla,fumscha.ltung zufällt. 

VOl'geRsen wir lli.eldi, cla,f3 keiner unserer periodischen Lebens­
vorgänge dureh oin cinf[whes nel'vöses ZentruIll rcguliert wird, SOll­

dcrn da.ß ihnen meist ü her s t 0 c.k i; ß 1j"' u 11 k ti 0 n s s y s t em e die-, 
non mH ühcl'cinn,ndel' ge1J11ui;cll Vermittlllngs"mntren. Z. B. wird' die 
Blasoncntlcernng dureh Clrmglicll. der Blascnwand, durch postgang­
lioniire, spinale, bulbii.l"c, skHi.re, vielleicht auch durch thalamische, 
endlieh durch kortikale Z0111;rün d.irigiert. Also verschiedene Stock­
werke von H.egula,toren, deren Rangordnung allgemein' dem G.racl 
ihres I'Jinflnsses Gntsprieht, so daß das höhereZentrllm immer das 
nachgeorclnete zu hemmen vermag. A.hnlich überstockte Funk­
tiollssysteule loitendie Aiimung, Stuhlgang, die Sexualvor­
gänge u. a. Ähnlich mua der Schlaf, ein nicht minder lwmplizier­
tel' Lebellsvorgallg, !11s Komplexfunktion gedacht werden, viel­
leicht mH mehreren üboreinander geordneten Partialzentren, welche 
sich gegenseitig anregen und beeinflussen: Also dieG re v i n g­
sehen Kerne am Boden des 3. Ventrikels und im Infundibulum 
für Stoffwechsel, Sekretionen und Temperatur und die Gegend der 
Aug'enmnskelkerne unter dem vorderen· Ende des Aquädukts. Die 
Becleutung lctzi;crer Stelle liegt in ihrem EinIluß auf die Augen­
symptome des Schlafes (Myosis, Schlafstellung der Bulbi, Orbi­
culariskontraktion). Wie nun der Thalamus dieses Teilzentrum 
beeinIlußt, so kann dieses wahrscheinlich umgekehrt durch chemi­
schen, elektrischen oder Krankheitsreiz den Thalamus und damit 
elen Schlafvorgang beeinflussen. Mit dieser Erweiterung derätio-
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logischen Vorstellungen trage ich dem inzwischen aur pathologi­
schen oder experimentellen Wege CD em 0 le, He ß) Gewonnenen 
Rechnung. Das Schlarproblem el'weitert sich damit zu 
dem komplexeren Problem der Partialzentren des 
SchI ares. 

Gegen die trotzdem aurrecht zu erhaltende Hypothese von der 
Dominantstellung des Thalamus wurden mir früher schon von 
meinem Vorgänger Saenger und jetzt besonders nachdrücklich 
von Na c h man s 0 h n entgegengehalten, daß Erkrankungen des 
Thalamus ohne Schlarstörung existieren. Dagegen aber stehen 
Thalamuserkrankungen mit Schlarstörungen (H i r sc h, 01 a nd e -
Schäf!er, Lignac u. a.) und, daß zur Produktion von Schlaf­
störungen wahrscheinlich beide Thalame affiziert sein müssen. 
Außerdem bleibt denkbar, daß, besonders aur niedrigen Organisa­
tionsstulen auch ohne Thalamus ein ge w iss er Wechsel zwischen 
Schlaf und Wachen spielt, daß aber die Präzision unel Prompt­
heit des normalen Wechsels fehlt. Daß also ähnlich wie die moto­

rischen Zentren der Zentralwindungen der Präzisierung und der 
Individualisierung der willkürlichen BeWeglmgen dienen, so auch 
der Thalamus zur prä z i sen Re g u 1 i e I' u n g besonders des Hirn­
schlafes berufen ist. In dieser Hinsicht muß die Pathologie des 
,]~halamus unter neue Gesichtspunkte gestellt werden. 

Auch der eigentliche Dissoziationszustand der Hirnrinde im 
Schlaf legt ein extrakortikales Steuerungsorgan nahe; obwohl 
M ar bur g dabei an . eine funktionelle Rindenschichtentrennul1g 
denkt. Partielle Schlafzustände sind längst bekannt. Ich habe nur 
versucht, sie dem gemeinsamen Gesichtspunkt der Schlaihemmung 
unterzuordnen: Rein motorisches Erwachen bedingt Schlafsprechen 
und· Schlafwandel. Schlafsprechen scheint selten, Sclllafwandel 
nie von entsprechenden Träumen begleitet. Besonders letzteres 
ist Beispiel eines rein motorischen \Vachseins. Es hat ganz andere 
Oharaktere als die Träume und hängt nicht mit diesen zusammen, 
ist auch stets amnestisch. Umgekehrt bedeuten Träume Partial­
erwachen des Sensoriums bei fortdauernder Hemmung des Moto-· 
riums. Ich habe Träume daher definiert als "halluzinierte Er­
lebnisse bei motorischer Hemmung lmd Selbstbefangen'heit". 

Umgekehrt zum Schlafwandel kann völliges sensorisches Er­
wachen eintreten bei noch. anda.uerncler motorischer Hemmung: 
von P fis t e r "Psychomotorisches Erwachen" von mir ,,1m talep-
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tischer Halbsehhd" gClULlln{, weil es völlig <lern kataleptischen 
Stadium der Hypnose gleicht. Alle Holche Zustände gewinnen im 
Licht meincr Auffassung (Ln Begrcifliehkcit (cf. auch C. R 0 S c n­
t h a 1). 

Noch lango wir<l tlm' Sehln, t "geheimnisvoll am lichten Tag" 
und in dunkler N neid; hleibeu. Abor richtige Deutung der bis jetzt 
gewonnenen l<}rlwllutniHsc ulul li~l':rnhrnngen beginnt das Dunkel 
seiller RiLtt-ml zn linhtell. Klillik, 1\1:ikroskop uud Expcriment wer­
den wci tor bornfen sein, nns lj'a,eke] 11 dn.7.11 zu l'cichßll. 
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